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PENGARUH VIBRATION STIMULATION PADA OTOT TIBIALIS 
ANTERIOR TERHADAP CONTROL SPASTISITAS ANAK CEREBRAL 
PALSY DIPLEGI PADA REGIO ANKLE 
 
Abstrak 
Spastisitas merupakan salah satu manifestasi dari cerebral palsy, kasus spastisitas 
yang banyak ditemui pada anak adalah pada area gastrocnemius, sehingga 
memunculkan spastisitas dengan tipe spastik diplegi plantar flection pada regio 
ankle. Maka, perlu stimulasi Vibration Stimulation  (VS) pada otot tibialis 
anterior. Vibration Stimulation  (VS) merupakan teknik stimulasi yang 
memanfaatkan modalitas getaran yang berguna untuk pengobatan gangguan 
motorik. Efek getaran akan merangsang muscle spindle dan alpha motoneurons, 
dimana hal tersebut akan berdampak pada kinerja dari neuromuscular, sehingga 
memunculkan Tonic Vibration Reflex (TVR) pada otot tibialis anterior dan terjadi 
kontrol spastisitas pada otot gastrocnemius yaitu dangan gerakan dorsal flection 
pada regio ankle. hal tersebut akan berdampak pada meningkatkan mobilitas pada 
anak cerebral palsy, dan meningkatnya mobilitas akan memberikan manfaat 
terhadap kestabilan regio ankle dalam  persiapan latihan berjalan selain itu 
meningkatnya mobilitas pada regio ankle menjaga kondisi jaringan 
musculosceletal pada anak cerebral palsy agar tak muncul masalah lainya seperti 
spasm, kontraktur dan lainya.  Penelitian ini dilakuakan pada 10 responden, 
menggunakan metode quasi experimental dengan one group pretest dan posttest 
design, diberikan Vibration Stimulation pada otot tibialis anterior. Teknik 
pengambilan sample menggunakan teknik purposive sample.Dari hasil pengujian 
dengan wilcoxon test, didapatkan hasil nilai z = - 2.762 dengan nilai p-value 
sebesar 0.006 < 0.05.Ada pengaruh yang signifikan pemberian vibration 
stimulation pada otot tibialis anterior terhadap control spastisitas otot 
gastrocnemius anak cerebral palsy diplegi pada regio ankle. 
 
Kata Kunci: skala ashworth, cerebral palsy, tibialis anterior dan gastrocnemius, 
spastisitas,  stimulasi vibrasi. 
 
Abstract 
spasticityis one manifestation of cerebral palsy, spasticity cases were mostly 
found in children is on the gastrocnemius area, giving rise to spasticity in spastic 
type diplegi plantar flection in the region of the ankle. Then, need stimulation 
Vibration Stimulation (VS) in the tibialis anterior muscle. Vibration Stimulation 
(VS) technique that utilizes vibration modality useful for the treatment of motor 
disorders. Vibration effect will stimulate muscle spindles and alpha motoneurons, 
where it will have an impact on the performance of neuromuscular, which 
raisesTonic Vibration Reflex (TVR) in the tibialis anterior muscle and occurs on 
the gastrocnemius muscle spasticity control are dangan dorsal flection movement 
in the ankle region. The movement will draw the pattern of spasticity is happening 
and will have an impact onimproving mobility in children cerebral palsy, and 
increased mobility will benefit the stability of the ankle region in preparation for 
walking exercise, besidesthe increasing mobility in the ankle region will keep the 
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network conditions musculosceletal on cerebral palsy children so as not to appear 
other problems such as spasms, contractures and others.This study dilakuakan on 
10 respondents, using methods quasi-experimental with one group pretest and 
posttest design, given Vibration Stimulation on Muscle tibialis anterior, 
Mechanical sampling using purposive sampling technique. From the test results 
with the Wilcoxon test, showed the value of z = - 2762 with a p-value 0.006> 
0.05. There was a significant influence on the administration of vibration 
stimulation to the anterior tibialis muscle control gastrocnemius muscle spasticity 
cerebral palsy children diplegi in the region of the ankle. 
 
Keywords: ashworth scale, cerebral palsy, tibialis anterior and gastrocnemius, 
spasticity, vibration stimulation. 
 
1. PENDAHULUAN 
Spastisitas merupakan salah satu manifestasi dari cerebral palsy, kasus spastisitas 
yang banyak ditemui pada anak adalah pada area gastrocnemius, sehingga 
memunculkan spastisitas dengan tipe spastik diplegi plantar flection pada regio 
ankle. Maka, perlu stimulasi Vibration Stimulation  (VS) pada otot tibialis 
anterior. Vibration Stimulation  (VS) merupakan teknik stimulasi yang 
memanfaatkan modalitas getaran yang berguna untuk pengobatan gangguan 
motorik. Efek getaran akan merangsang muscle spindle dan alpha motoneurons, 
dimana hal tersebut akan berdampak pada kinerja dari neuromuscular, sehingga 
memunculkan Tonic Vibration Reflex (TVR) pada otot tibialis anterior dan terjadi 
kontrol spastisitas pada otot gastrocnemius yaitu dangan gerakan dorsal flection 
pada regio ankle. hal tersebut akan berdampak pada meningkatkan mobilitas pada 
anak cerebral palsy, dan meningkatnya mobilitas akan memberikan manfaat 
terhadap kestabilan regio ankle dalam  persiapan latihan berjalan selain itu 
meningkatnya mobilitas pada regio ankle menjaga kondisi jaringan 
musculosceletal pada anak cerebral palsy agar tak muncul masalah lainya seperti 
spasm, kontraktur dan lainya.   
 
2. METODE 
Jenis dari penelitian ini adalah quasi experimental dengan one group pretest and 
posttest design. Diberikan Vibration Stimulation pada otot tibialis anterior 
terhadap 10 orang responden. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember dikomunitas anak difable Buah 
Hati  Sukowati. Komunitas ini berlokasi di Jl. R.A Kartini NO 8, Sragen Kulon, 
Kebayan 4, Sragen Kulon, Kec.Sragen, kab.Sragen, Jawa Tengah 57212. 
Penelitian ini dilakukan pada 10 sampel diberikan perlakuan vibration stimulation 
pada otot tibialis anterior.  
3.1. Hasil Penelitian 
3.1.1 Karakteristik Berdasarkan Usia 
Tabel 1 Karakteristik Berdasarkan Usia 
Usia 
Responden 
Otot Tibialis Anterior 
Frekuensi (∑) Persentase (%) 
6 tahun 1 10.0 
7 tahun 2 20.0 
8 tahun 1 10.0 
9 tahun 3 30.0 
10 tahun 1 10.0 
11 tahun 1 10.0 
12 tahun 1 10.0 
Total 10 100.0 
 
3.1.2 Karakteristik Berdasarkana Selisih Penurunan Spastisitas 
Tabel 2 Karakteristik Berdasarkan Selisih Penurunan Spastisitas 
Selisih Otot Tibialis Anterior 
Frekuensi (∑) Persentase (%) 
-2 3 30 
-1 6 60 
0 1 10 
Total 10 100 
 
3.1.3 Uji Normalitas 
Tabel 3 Hasil Uji Normalitas 
 p-value Keterangan 
Otot Tibialis Anterior 0.012 Tidak Normal 
 
Tabel diatas merupakan hasil uji normalitas dengan menggunakan uji shapiro wilk 
test, diperoleh nilai p-value < 0.05, sehingga dapat disimpulkan bahwa data 
berdistribusi tidak normal (nonparametric). 
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3.1.4 Uji Pengaruh 
Tabel 4 Hasil uji Wilcoxon Test 
 Z p-value α Keterangan 
Otot Tibialis Anterior -2.762 0.006 0.05 Berpengaruh 
 
Dari hasil pengujian dengan wilcoxon test, didapatkan hasil nilai z = - 2.762 
dengan nilai p-value sebesar 0.006 < 0.05 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 
pengaruh yang signifikan pemberian vibration stimulation pada otot tibialis 
anterior terhadap control spastisitas yang terjadi pada otot gastrocnemius anak 
cerebral palsy diplegi pada regio ankle. 
3.2 Pembahasan 
Vibration Stimulation (VT) adalah alat yang berguna untuk pengobatan gangguan 
motorik (Noma et al., 2012). Efek getaran akan merangsang muscle spindle dan 
alpha motoneurons, sehingga akan meningkatkan dari kinerja neuromuscular, 
sehingga akan meningkatkan mobilitas pada anak dengan cerebral palsy 
(Dudoniene et al., 2017). Frekuensi yang digunakan adalah 40 Hz, dan waktu 5 
menit karena memiliki manfaat bahwa getaran dapat meningkatkan mobilitas pada 
anak dengan cerebral palsy melalui efek positif pada otot (Alp et al., 2018). 
Didalam anatomi tubuh manusia terdapat dua mechanoreceptor yang 
memiliki peran terhadap sensasi getaran yaitu pancinian corpuscle dan meissner’s 
corpuscle (tactile corpuscle), dari kedua mechanoresceptor tersebut masing-
masing memiliki nilai ambang sensitivitas terhadap getaran sebesar (40 – 500) Hz 
pada pancinian corpuscle dan 80 Hz pada meissner’s corpuscle (tactile corpuscle) 
(Picu, 2010). 
Getaran menstimulasi muscle spindle, menyebabkan impuls aferen Ia yang 
akan diteruskan kepada alpha motor neurones dan interneurons inhibitor Ia di 
sumsum tulang belakang. Jalur aferen ini menghasilkan kontraksi involunter di 
otot yang bergetar atau (TVR)  Tonic Vibration Reflex (Noma et al., 2012). 
Ketika terjadi Tonic Vibration Reflex (TVR) pada otot tibialis anterior 
terjadi kontrol spastisitas pada otot gastrocnemius yaitu dangan gerakan dorsal 
flection pada regio ankle setelah diberikan VS, dibuktikan dengan adanya 
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penurunan spastisitas dengan nilai rata-rata penurunan yakni 2.60 dengan 
mengguanakan instrument ukur asworth scale. 
Ketika penurunan spastisitas terjadi tentu ini akan sangat memberikan 
manfaat yaitu menjaga jaringan di regio ankel agar tak terjadi kontraktur, 
menguatkan otot tibialis anterior karena adanya peningkatan tonus otot  karena 
muncul gerakan  involunter akibat VS, sehingga hal ini akan berdampak pada 
kestabilan  ankle dalam menapak dan tentu ini baik dalam mempersiapakan 
latihan berjalan pada anak cerebral palsy. 
 
4. PENUTUP 
Ada pengaruh yang signifikan pemberian vibration stimulation pada otot tibialis 
anterior terhadap control spastisitas otot gastrocnemius anak cerebral palsy 
diplegi pada regio ankle. 
Untuk orang tua, supaya lebih rutin lagi mengajak anaknya ke fisioterapis 
ataupun klinik tumbuh kembang ataupun rumah sakit yang melayani terapi 
dengan menggunakan vibration stimulation, supaya perkembangannya lebih 
maksimal 
Diharapkan supaya untuk menambah jumlah sampel supaya hasilnya lebih 
maksimal, dan sampel yang digunakan lebih baik pasien yang belum 
mendapatkan terapi vibration stimulation 
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